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摘要 :目的 研究 云南 白药 在 活动 期 溃疡 性 结肠 炎 (UC ) 诱 导 缓解 中 的 作用 。 方 法 将 221 例 活动 期 UC 患者 按照 完全 随机 化 的 
方法 分 为 云南 白药 组 和 对 照 组 ,随访 26 周 ,记录 患者 诱导 缓解 的 时 间 ,以 及 诱导 缓解 前 后 血清 学 指标 (WBC ,HGB .PLT CRP) 
的 改变 ,进行 统计 分 析 综 合 评价 云南 白药 对 于 UC 患者 辅助 治疗 作用 。 结 果 221 例 活动 期 UC 患者 中 有 78 例 患者 应 用 云南 白 
药 辅助 治疗 。 云 南 白药 组 中 位 缓解 时 间 为 9 周 (95% CI:8.293-9.707) ,明显 少 于 对 照 组 (13 周 ,95% CI:11.855-14.145), 差 异 具 
有 统计 学 意义 (P<0.001)。 病 变 范围 病情 活动 度 、 治 疗 方案 分 组 下 云南 白药 组 与 对 照 组 中 位 缓解 时 间 分 别 为 :El1、E2、E3 组 为 
7、11 周 (P=0.09),10、13 周 (P=0.04),9、14 周 (P<0.001); 轻 中、 重度 活动 组 为 9.10 周 (P=0.568),9、14 周 (P<0.001),11.20 周 (P= 
0.001) ;美沙 拉 嗪 .激素 .类 克 组 为 9.12 周 (P<0.001),9、13 周 (P=0.001),7.14 周 (P=0.04)。COX 比例 风险 回归 模型 分 析 可 知 ， 
云南 白药 为 活动 期 UC 患 者 诱导 缓解 治疗 的 保护 因素 ,应 用 云南 白药 辅助 治疗 的 患者 诱导 缓解 时 间 将 缩短 2.283 倍 (95% CI: 
1.697-3.070,P<0.001)。 结 论 对 于 活动 期 UC 患 者 ,在 标准 治疗 的 基础 上 , 辅 以 云南 白药 治疗 ,可 以 缩短 患者 诱导 缓解 的 时 间 ， 
早期 缓解 症状 ,提高 生活 质量 。 

关键 词 :溃疡 性 结肠 炎 ;云南 白药 ;诱导 缓解 ;维持 缓解 ;黏膜 愈合 


a 


cacy of Yunnan Baiyao as an adjuvant treatment for active ulcerative colitis: 


open-label randomized controlled study 
ZHAO Wenzhen, DIAO Na GU Yixiu, ZHU Xinaotong, LI Mingsong 


Guangdone® Provincial Key Laboratory of Gastroenterology, Department of Gastroenterology Nanfang Hospital, Southern Medical 


University, Guangzhou 501515, China 


Abstract: Objective To investigate the efficacy of Yunnan Baiyao (YNBY) as an adjuvant treatment of active ulcerative colitis. 
Methods A total of 221 patients with active ulcerative colitis were randomized into YNBY group (78 cases) and control group 
(143 cases). The patients were followed up for 26 weeks and time of remission and serological data (WBC, HGB, PLT, and CRP) 
were recorded. Results The patients receiving YNBY as an adjuvant therapy had a median remission time of 9 weeks (95% CI: 
8.293-9.707), significantly shorter than that of 13 weeks (95% CI: 11.855-14.145) in the control patients (P<0.001). According to 
the extent of the lesion, both YNBY group and control group were classified into El, E2 and E3 subgroups, and the median 
remission time was 7 versus 11 weeks in El subgroups (P=0.09), 10 versus 13 weeks in E2 subgroups (P=0.04), and 9 versus 14 
weeks in E3 subgroups (P<0.001). According to the disease severity, the patients in YNBY group and control group had a 
median remission time of 9 versus 10 weeks in mild cases (P=0.568), 9 versus 14 weeks in moderate cases (P<0.001), and 11 
versus 20 weeks in severe cases (P=0.001). According to the standard treatment received, the median remission time in YNBY 
group and control group was 9 versus 12 weeks in those receiving mesalazine (P<0.001), 9 versus 13 weeks in those receiving 
corticosteroid (P=0.001), and 7 versus 14 weeks in those receiving infliximab (P=0.04). Cox proportional hazards regression 
analysis showed that YNBY was a protective factor for disease remission. The remission time was shortened by 2.283 times 
(95% CI: 1.69-3.070, P<0.001) in patients having YNBY as an adjuvant treatment compared to the control group. Conclusion 
Patients with active ulcerative colitis can benefit from YNBY as an adjuvant treatment, which shortens the time of disease 
remission, relieves the symptoms and improves the quality of life of the patients. 
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溃疡 性 结肠 炎 (UC) 是 一 种 病因 及 发 病 机 制 尚 不 十 


亚洲 和 中 东 国 家 年 发 病 率 约 为 6.3/10 万 ,明显 低 于 西方 


分 清楚 的 慢性 非特 异性 肠 道 炎症 性 疾病 ,由 基因 ,环境 、 
感染 .免疫 因素 共同 作用 所 致 " 。 UC 在 西方 国家 属 常 
见 病 ,年 发 病 率 为 8~14/10 万 , 患 病 率 为 120-200/10 万 ; 
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国家 。 近 20 年 来 ,发 病 率 也 逐渐 上 升 守 ,并 逐渐 成 为 消 
黏液 肪 血便 作为 UC 最 常见 的 症状 中 ， 
重 影响 患者 生活 质量 。UC 缺 乏 诊 断 的 金 标准 , 主要 
oe 表现 .内 镜 和 病理 组 织 学 ,在 排外 感染 性 和 其 
他 了 Ce UC 临床 治疗 
难度 较 大 花费 高 … ,其 治疗 原则 为 活动 期 诱导 缓解 治 
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疗 ,以 及 缓解 期 维持 缓解 治疗 ”。 

云南 白药 是 祖国 传统 医药 ,具有 止血 ,化 竣 、 抗 炎 、 
生 肌 、 合 创 等 作用 ,长 期 临床 经 验 发 现 云南 白药 在 UC 的 
治疗 中 具有 明显 疗效 ”。 研 究 表明 ,云南 白药 具有 抑制 
淋巴 细胞 生长 和 促 炎 因子 表达 作用 ,从 而 促进 肠 粘 膜 修 
复 愈 合 “。 目 前 云南 白药 对 于 UC 的 治疗 尚 缺乏 随机 对 
照 研究 的 循 证 医学 证 据 。 本 研究 将 针对 具有 黏液 脓 血 
便 的 UC 患者 在 不 改变 其 原 有 治疗 方案 的 基础 上 使 用 
云南 白药 辅助 治疗 ,以 期 尽快 改善 患者 症状 ,加 强 原 治 
疗 方案 的 疗效 ,从 而 达到 辅助 诱导 缓解 作用 。 


1 对 象 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2013~2015 年 期 间 在 南方 医科 大 学 南方 医院 消化 
内 科 住 院 .确诊 为 活动 期 UC 的 221 例 患者 ,所 有 患者 均 
具有 条 液 脓 血 便 这 一 临床 表现 。 纳 入 标准 为 :(1) 年 龄 = 
18 岁 ,和 70 岁 ;(2) 临 床 确诊 的 初 发 型 或 复发 型 活动 期 
UC 患 者 ;(3) 无 严重 合并 症 : 心 力 误 竭 .呼吸 衰 竭 . 肾 误 
等 ;(4) 自 愿 加 入 本 研究 并 签署 知情 同意 书 的 患者 。 排 
除 标准 :(1) 年 龄 <18 岁 ,>70 岁 ;(2) 患 有 精神 疾病 ,包括 
严重 的 姜 症 ,不 具备 自主 能 力 ;(3) 最 近 3 个 月 参加 过 其 
他 临床 试验 ; (4) 对 云南 白药 过 敏 或 不 耐 受 者 ;(5) 妊 娠 
或 哺乳 期 妇女 ,或 准备 妊娠 妇女 ;(6) 有 严重 合并 证 : 心 
力 衰 竭 .呼吸 衰竭 . 肯 误 等 ;(7) 对 本 人 研究 有 顾虑 者 。 
1.2 研究 方法 

将 人 组 患者 按照 病变 范围 .病情 活动 程度 治疗 方 
案 进 行 分 组 ,病变 范围 采用 蒙特 利 尔 分 型 分 为 :El 型 
(直肠 型 ) E2 型 ( 左 半 结 肠 型 ) E3 型 (广泛 结肠 型 ) ; 疾 
病 活动 程度 按照 改良 Mayo 评 分 标准 进行 评估 :评分 <2 
分 日 无 单个 分 项 评分 >1 分 为 临床 缓解 ;3~5 分 为 轻 度 活 
动 ;6~10 分 为 中 度 活动 ;11~12 分 为 重度 活动 "。 标 准 治 
疗 有 美沙 拉 嗪 激素、 类 克 三 种 方案 。 各 方案 具体 用 药 
如 下 :美沙 拉 嗪 方案 (美沙 拉 嗪 颗粒 1 g 口服 3/d) ;激素 
方案 ( 泼 尼 松 片 1 mg/kg 晨 起 顿 服 ); 类 克 方 案 ( 英 夫 利 
西单 抗 5~10 mg/kg 静 滴 第 0.2.6.14.22 周 ); 其 中 激素 
以 及 类 克 治 疗 的 同时 联合 应 用 硫 唑 味 叭 (50 mg/kg 口 
服 /d)。 云 南 白 药 组 在 标准 治疗 方案 的 基础 上 辅助 应 
用 云南 白药 (0.5 g 口 服 3/d) 至 患者 茜 液 脓 血 便 症状 绥 
解 。 治 疗 开始 后 每 周 电话 或 门诊 随访 ,记录 患者 大 便 次 
数 及 性 状 ,每 4 周 门诊 或 住院 复查 ,包括 肠 镜 及 血 常 规 、 
血 生 化 等 指标 ,随访 26 周 ,根据 改良 Mayo 评 分 判断 是 
否 达到 缓解 ,记录 患者 达到 诱导 缓解 的 时 间 。 
1.3 统计 分 析 

采用 SPSS19.0 统 计 软件 对 数据 进行 分 析 。7 检 验 
用 于 计量 资料 的 统计 分 析 。Kaplan-Meier 方 法 对 分 类 
变量 进行 分 析 ,log-rank 比 较 各 分 类 变量 之 间 的 差异 是 
否 具有 统计 学 意义 。 利 用 Cox 比例 风险 模型 进行 多 因 


素 分 析 ,确定 对 诱导 缓解 时 间 的 独立 影响 因素 。 对 于 所 
有 检验 均 为 双 侧 检验 ,P<0.05 认 为 具有 统计 学 差异 。 


2 结果 
2.1 一 般 人 口 学 特征 

共有 221 例 活动 期 UC 患者 纳入 本 次 研究 ,年 龄 在 
18~70 周岁 ,其 中 男性 130 例 (58.8% ) ,女性 91 例 
(41.2% ) ,男女 比例 为 1.43:1, 本 研究 纳入 的 UC 患 者 的 
年 龄 分 布 如 图 1 所 示 , 旺 明显 的 单 峰 分 布 ,高 峰 年 龄 为 
41~50 岁 ,中 位 年 龄 为 43 岁 。221 例 患者 中 体型 消瘦 者 
(BMI<18.5)55 例 (24.9%), 正 常 体型 (18.5<BMI<24) 
125 例 (56.6%), 偏 胖 体 型 (24<BMI<28)37 例 (16.7%)， 
肥胖 体型 (BMI=28)4 例 (1.8%)。 


由 二 
We 


Frequency 


11~20 21~30 31~40 41~50 51~60 61~70 
Age (years) 


图 1 221 例 UC 患者 年 龄 分 布 图 
Fig.l Distribution of age in 221 patients with UC. 


2.2 临床 表现 

221 例 患者 病变 范围 为 El 型 42 例 (19%), 其 中 轻 
度 活 动 期 UC18 例 (42.9% ) ,中 度 活 动 期 UC23 例 
(54.8% ) ,重度 活动 期 UC1 例 (2.3% ) 。E2 型 61 例 
(27.6% ) ,其 中 轻 度 活动 期 UC9 例 ( 占 14.8% ) ,中 度 活 动 
期 UC46 例 (75.4% ) ,重度 活动 期 UC6 例 (9.8% )。E3 型 
118 例 (53.4% ) ,其 中 轻 度 活动 期 18 例 (15.3% ) ,中 度 活 
动 期 76 例 (64.4%), 重 度 活动 期 24 例 (20.3%)。 所 有 患 
者 均 具 有 不 同 程度 的 条 液 脓 血 便 症 状 。 
2.3 临床 治疗 及 实验 室 检查 

221 例 初 发 型 或 复发 型 活动 期 UC 患者 中 ,采用 美 
沙拉 嗪 诱导 缓解 治疗 的 有 104 例 (47.1%), 其 中 35 例 患 
者 还 采用 了 云南 白药 辅助 诱导 缓解 治疗 ;使 用 激素 诱导 
缓解 治疗 的 有 79 例 (35.7%) ,其 中 31 例 患 者 还 使 用 了 云 
南 白药 辅助 治疗 ;使 用 类 克 ( 英 夫 利 西单 抗 ) 诱 导 绥 解 治 
疗 的 有 38 例 (17.2%) ,其 中 有 12 例 患者 使 用 云南 白药 辅 
助 诱导 缓解 治疗 。 分 析 云 南 白 药 对 于 血清 学 指标 的 影 
响 ( 表 1) ,发 现 诱导 缓解 治疗 后 云南 白药 组 患者 白细胞 
较 对 照 组 高 ,差异 具有 统计 学 意义 (P=0.001) ,血红 和 蛋 
白 .血小板 .CRP 差 异 无 统计 学 意义 。 
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表 1 云南 白药 辅助 诱导 缓解 治疗 后 血清 学 指标 改变 


Tab.1 Effect of YNBY on serological indices before and after 


treatment 

Serological index YNBY group Control group 六 

Before treatment 
WBC (xl107VD) 8.10+3.39 7.57+2.77 0.213 
HGB (g/L) 121.15+26.03 123.67422.31 0.451 
PLT (x10/L) 311.39+123.00 297.13+113.78 0.389 
CRP (mg/L) 20.49+28.94 19.70+40.97 0.881 

After treatment 
WBC (x10/L) 9.00+3.48 7.27+2.58 0.001 
HGB (g/L) 119.39+25.30 119.29+26.08 0.983 
PLT (x10/L) 316.39+119.27 291.15+109.21 0.199 
CRP (mg/L) 6.13+10.94 4.88+7.63 0.443 


2.4 单 变 量 分 析 

221 例 UC 患 者 总 体 中 位 诱导 缓解 时 间 为 11 周 , 单 
变量 分 析 年 龄 .性别 .BMI\ 病 变 范围 .活动 度 .治疗 方案 
各 变量 对 于 诱导 缓解 时 间 的 影响 , 且 各 变量 在 云南 
白药 组 与 对 照 组 中 分 布 均衡 。 结 果 如 表 2 所 示 ,性 别 、 
BMI 治疗 方案 与 诱导 缓解 时 间 无 关 , 云 南 白药 组 中 


表 2 各 变量 与 诱导 疾病 缓解 时 间 的 关系 


病变 范围 .对照 组 中 年 龄 及 活动 度 各 组 诱导 缓解 时 间 差 
异 具 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,推测 年 龄 .病变 范围 活动 
度 可 能 与 诱导 缓解 时 间 相 关 。 使 用 云南 白药 辅助 诱导 
缓解 治疗 的 患者 可 以 更 快 达到 缓解 ,中 位 诱导 缓解 时 间 
为 9 周 , 对 照 组 中 位 诱导 缓解 时 间 为 13 周 ,差异 具有 统 
计 学 意义 (P<0.001) ,云南 白药 组 与 对 照 组 诱导 缓解 遇 
线 如 图 2A 所 示 。 云 南 白药 对 诱导 缓解 时 间 关 系 如 表 3 
所 示 。 对 于 不 同 病 变 范围 云南 白药 组 与 对 照 组 的 中 位 
诱导 缓解 时 间 为 :E1 型 分 别 为 7 周 和 11 周 (P=0.09);E2 
型 分 别 为 10 周 和 13 周 (P=0.04);E3 型 分 别 为 9 周 和 14 
周 (P<0.001) ;诱导 缓解 曲线 如 图 2B~D 所 示 。 对 于 不 
同 病 情 活 动 度 云南 白药 组 与 对 照 组 的 中 位 诱导 缓解 
时 间 为 : 轻 度 活动 期 分 别 为 9 周 和 10 周 (P=0.568); 中 度 
活动 期 分 别 为 9 周 和 14 周 (P<0.001) ;重度 活动 期 分 别 
为 11 同和 20 周 (P=0.001) ;诱导 缓解 曲线 如 网 2E~G 
所 示 。 对 于 不 同治 疗 方案 云南 白药 组 与 对 照 组 的 中 位 
诱导 缓解 时 间 为 :美沙 拉 嗪 组 分 别 为 9 周 和 12 周 (Ps< 
0.001) ;激素 组 分 别 为 9 周 和 13 周 (P=0.001); 类 克 组 分 
别 为 7 周 和 14 周 (P=0.04) ;诱导 缓解 遇 线 如 图 2H-~J 
所 示 。 


Tab.2 Relationship between clinical variables and remission induction time 


YNBY group (n=78) 


Control group (n=143) 


Variable Pp Pp 
Case Median remission time(week) Case Median remission time(week) 

Age (year) 0.789 0.025 
18-30 20 9 28 10 
31-50 34 9 78 14 
51-70 24 9 37 13 

Gender 0.52 0.914 
Male 46 10 84 12 
Female 32 9 59 13 

BMI(kg/m’) 0.734 0.422 
<18.5 7 9 38 13 
18.5-23.9 44 9 81 13 
三 24 17 10 24 12 

Lesion extent 0.027 0.269 
El 11 7 31 11 
E2 28 10 33 13 
E3 39 9 79 14 

Activity 0.815 <0.001 
Mild 11 9 34 10 
Moderate S51 9 94 14 
Severe 16 11 15 20 

Treatment 0.984 0.462 
Mesalazine 35 9 69 12 
Corticosteroid 31 9 48 13 
Infliximab 12 7 26 14 
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2.5 多 变量 分 析 

进一步 应 用 COX 比例 风险 回归 模型 分 析 预 测 UC 
患者 诱导 缓解 治疗 的 独立 相关 因素 ,将 年 龄 ,性别 、 
BMI 病变 范围 活动 度 .治疗 方案 云南 白药 作为 临床 
变量 纳入 多 变量 分 析 模 型 中 进行 分 析 ,应 用 Wald 检 验 
各 个 临床 变量 有 无 统计 学 差异 。 结 果 如 表 4 所 示 ,疾病 
的 活动 度 .云南 白药 为 活动 期 溃疡 性 结肠 炎 诱 导 缓 解 时 
间 的 相关 因素 (P 值 分 别 为 0.006,<0.001)。 最 后 通过 逐 
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图 2 Kaplan-Meier 法 绘制 的 云南 白药 组 (红线 ) 与 对 照 组 ( 蓝 线 ) 的 诱导 
Fig.2 Comparison of cumulative remission rate between YNBY group (red) and 
control group (blue) with Kaplan-Meier method. A: Overall cumulative remission 
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缓解 曲线 图 


rate between YNBY group and control group. Graphs described cumulative 
remission rate between YNBY group and control group for different lesion extent 
(B-D), different activity (E-G), and different treatment Plans (五 -万 . 


步 回归 模型 进行 参数 估计 ,结果 可 知 ,活动 度 为 活动 期 
UC 和 的 风险 因素 , 且 活 动 程度 越 高 , 风 
险 越 大 ,诱导 缓解 治疗 的 时 间 越 长 (HR 0.695,95% CI 
0.547-0.884, P=0.003) ;云南 白药 是 活动 期 UC 患者 诱 
导 组 解 治疗 的 保护 因素 ,应 用 云南 白药 辅助 治疗 的 患者 
诱导 缓解 时 间 较 未 使 用 者 缩短 2.283 倍 (95% CI: 
1.697-3.070, P<0.001)。 
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表 3 云南 白药 与 诱导 疾病 缓解 时 间 的 关系 


Tab.3 Relationship between YNBY and median remission induction time in the two groups 


YNBY group (n=78) 


Control group (n=143) 


Group Pp 
n Medium remission time (week) n Medium remission time (week) 
Treatment 
Mesalazine 35 9 69 12 <0.001 
Corticosteroid 31 9 48 13 0.001 
Infliximab 12 7 26 14 0.04 
Lesion extent 
El 11 7 31 11 0.09 
E2 28 10 33 13 0.04 
BE3 39 9 79 14 <0.001 
Activity 
Mild 11 9 34 10 0.568 
Moderate 51 9 94 14 <0.001 
Severe 16 11 is 20 0.001 


表 4 多 变量 分 析 UC 诱 导 缓解 时 间 的 相关 因素 
Tab.4 Multivariate analysis of risk factors for UC remission 
induction time 


Variable B HR 95% CI for HR P 
Age -0.007 0.994 0.982-1.005 0.279 
Gender 0.216 
Female 
Male -0.200 0.818 0.596-1.124 
BMI 0.026 1.026 0.977-1.078 0.302 
Lesion extent 0.087 1.090 0.886-1.342 0.414 
Activity -0.368 0.692 0.534-0.899 0.006 
Treatment 0.771 
Mesalazine 
Corticosteroid 0.119 1.126 0.795-1.594 0.054 
Infliximab -0.052 0.950 0.603-1.496 0.824 
YNBY <0.001 
(-) 
(+) 0.831 2.295 1.697-3.105 
3 讨论 


本 研究 发 现 , 云 南 白药 对 于 活动 期 UC 患者 诱导 绥 
解 治疗 起 着 重要 的 辅助 作用 ,能 够 早期 缓解 症状 ,更 快 
达到 诱导 病情 缓解 的 目的 。 

黏液 肪 血便 为 溃疡 性 结肠 炎 的 最 主要 的 临床 表现 ， 
本 研究 针对 UC 患者 这 一 临床 表现 ,给 予 云 南 白药 辅助 
治疗 ,使 患者 黏液 血便 症状 尽 早 得 到 改善 ,从 而 早期 达 
到 病情 缓解 。 云 南 白药 是 我 国 的 传统 中 药 , 具 有 止血 、 
化 六 `. 抗 炎 . 生 肌 、 愈 创 等 作用 。 其 临床 应 用 广泛 ,对 于 
口腔 疾病 、 上 消化 道 出 血 、 围 手术 期 妇科 疾病 等 均 具 


有 很 好 的 疗效 下。 目前 国内 有 不 少 关于 云南 白药 用 
于 治疗 UC 的 临床 研究 ,提示 云南 白药 在 UC 治疗 中 具 
有 一 定 的 疗效 ”…。 有 人 研究 比较 了 云南 白药 联合 锡 类 散 
(实验 组 ,30 例 ) 治 疗 溃疡 性 结肠 炎 较 庆 大 霉 素 、 灭 滴 灵 、 
柳 所 磺胺 吡啶 (对 照 组 ,30 例 ) 的 疗效 ,实验 组 与 对 照 组 
临床 疗效 及 肠 镜 疗效 总 有 效率 均 为 为 96% 与 90% ,疗效 
具有 统计 学 差异 四 。 另 有 研究 采用 云南 白药 灌肠 (60 
例 ) 对 比 庆 大 霍 素 灌肠 (60 例 ) 在 UC 治疗 中 的 疗效 , 根 
据 临床 表现 及 乙状结肠 镜 下 黏膜 改善 作为 观察 标准 , 实 
验 组 与 对 照 组 的 有 效率 分 别 为 80% 与 56% ,疗效 差异 具 
有 统计 学 意义 …。 本 研究 共 纳 入 221 例 活动 期 UC 患 
者 ,将 临床 症状 、 血 清 学 检查 、 内 镜 下 表现 纳入 最 后 的 疗 
效 评价 ,将 患者 按 病变 范围 (E1 型 .E2 型 .E3 型 ) 活动 度 
( 轻 , 中 、 重 ) 标准 治疗 方案 (美沙 拉 嗪 激素 .类 克 ) 各 分 
为 不 同 的 小 组 ,在 每 一 个 组 别 下 分 别 将 云南 白药 组 与 对 
照 组 进行 比较 分 析 。 结 果 如 表 3 所 示 ,云南 白药 组 中 位 
缓解 时 间 明 显 小 于 对 照 组 ,差异 具有 统计 学 意义 (Ps< 
0.05)。 其 中 E1 型 轻 度 活动 期 患者 云南 白药 组 与 对 照 
组 诱导 缓解 时 间 差 异 无 统计 学 意义 (P 值 分 别 为 0.09， 
0.568) ,可 能 是 由 于 病变 范围 为 E]1 型 . 轻 度 活动 期 UC 
患者 病变 局 限 .病情 较 轻 ,未 能 显示 出 云南 白药 的 临床 
疗效 ;也 可 能 是 由 于 本 次 研究 El 型 轻 度 活动 期 病例 数 
较 少 ,未 能 显现 出 统计 学 差异 ;具体 还 待 进一步 研究 明 
确 。 最 终 的 COX 风险 比例 回归 模型 分 析 纳 入 了 疾病 的 
活动 程度 云南 白药 作为 影响 UC 诱 导 缓 解 时 间 的 独立 
相关 因素 。 疾 病 的 活动 程度 越 高 ,说 明 病情 越 严重 , 诱 
导 缓 解 治疗 时 间 越 长 。 云 南 白药 的 应 用 可 使 活动 期 UC 
患者 更 快 达到 缓解 可 能 与 云南 白药 以 下 作用 机 制 相 关 : 


201801.00673v1 


chinaXiv 


http://www.j-smu.com 


J South Med Univ 2016, 36(9): 1186-1191 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
. 1191. 


(1) 促 进 血 小 板 释放 ,缩短 凝血 时 间 , 达 到 止血 的 作用 ; 
(2) 对 金黄 色 和 葡萄 球菌 .表皮 葡萄 球菌 .大 肠 杆 戎 . 绿 脓 
杆菌 等 具有 抑制 作用 ;(3) 促 进 皮 质 激素 分 泌 , 抑 制 炎 
症 过 程 中 炎症 介质 (前 列 腺 素 E2 和 组 织 胺 ) 的 释放 ; 
(4) 促 进 机 体 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 和 血管 内 皮 生 
长 因子 的 表达 ,从 而 促进 成 纤维 细胞 及 血管 内 皮 细 胞 生 
成 ,加 速 血 管 的 生长 及 结缔 组 织 增生 ,促进 肠 上 皮 细 胞 
组 织 的 增生 分 裂 ,达到 促进 淡 疡 愈合 的 作用 ””。 

本 次 研究 证 实 了 云南 日 药 在 UC 的 治疗 中 发 挥 着 
重要 的 辅助 作用 ,对 于 UC 的 临床 治疗 有 着 一 定 的 指导 
意义 ,为 进一步 明确 云南 白药 在 UC 中 的 作用 呐 定 了 一 
定 的 基础 。 考 虑 本 研究 尚 存在 一 些 不 足 之 处 ,还 需 更 加 
严谨 的 多 中 心 前 脆性 临床 研究 加 以 证 实 。 
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